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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ  ﻣﻬﻢ از ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﻜﻲ -ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﻴـﺰان  .(2و1) اﺳﺖ ﭘﺲ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ زﻧﺎن ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒـﻲ در ﻣـﺮدان ﭘـﻨﺞ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖ؛ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، ﺧﻄﺮ 
ﻛـﺎﻫﺶ (. 3) اﺑﺘﻼ در زﻧـﺎن ﺑﺴـﻴﺎر اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺧﺎﺻﻴﺖ اﻻﺳﺘﻴﻜﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻫـﺎي ﺑـﺰرگ و اﺧـﺘﻼل در 
اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 ﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل، (. 4)
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ 
و ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑ ـﻪ وﻳ ـﮋه در دوران ﭘــﺲ از 
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري(. 6و5) ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ اﺳﺖ
در زﻧـﺎن ﻳﺎﺋﺴـﻪ ﭼﻬـﺎر ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻋﺮوﻗﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ
-9) ﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻧﺸﺪه اﻧﺪزﻧﺎﻧ
  (. 7
اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاد ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ از اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم 
ﻋﺮوق اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺣﻔـﻆ ﺳـﻼﻣﺖ دﻳـﻮاره ﻋـﺮوق و 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ و ﮔﺸﺎدﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻋـﺮوق 
ﻣﻮﻟﻜـﻮل  01اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﻳﻜﻲ از . ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي دارد
 03ﻌـﺎدل ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻮﺟﻮد در ﻃﺒﻴﻌﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ وزﻧـﻲ ﻣ 
ﻛﻴﻠـﻮ داﻟﺘـﻮن دارد و ﺗﻮﺳـﻂ آﻧـﺰﻳﻢ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ اﻛﺴـﻴﺪ 
ﺑﺮﺧـﻲ (. 11و01) ﺷﻮدآرژﻧﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ -ﺳﻨﺘﺎز از ال
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﻣﻴـﺰان 
اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ؛ ﺗـﻮﭘﺮاﻛﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان 
ﺳـﺎﻟﮕﻲ  06ﺗـﺎ  64ﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ در ﺳـﻨﻴﻦ 
ﻧﻴـﺰ در و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺑﻼﻧـﻚ (. 21) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
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  اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﭼﺮﺑـﻲ  ﺗﺠﻤـﻊ  ون اﺳﺘﺮوژ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚﺶ ﻛﺎﻫ. اﺳﺖﭘﺲ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ  زﻧﺎن ﻴﺮو ﻣ ﻣﺮگ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞﻣﻬﻢ ازﻳﻜﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  .دﻫﺪﻓﺰوﻧﻲ ﻣﻲﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻨﻴﻦ ﺳﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗﻲ را در ﺑ اﺑﺘﻼن، ﺧﻄﺮ وزﻪ اﺿﺎﻓﻲ و اﺣﺸﺎﻳ
  .اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺑﻮد
ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺪﻓـﺪار ﮔـﺰﻳﻨﺶ ﺷـﺪﻧﺪ و  ﺳـﺎل  45/4±5/65ﻦ ﻦ ﺳ ـزن ﻳﺎﺋﺴـﻪ و ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴ  32در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ، : ﻛﺎر روش
 07ﺗـﺎ  05ﺳـﻪ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺪت  ﻫﻔﺘـﻪ و ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ  ت ﻫﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪ ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ . ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ 01)و ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ 31)ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺪت  .اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  دﻗﻴﻘـﻪ  54 ﺗـﺎ  03از  ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ  زﻣـﺎن ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ دادﻧـﺪ و اﻧﺠﺎم  درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ذﺧﻴﺮه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي
ﺳـﻨﺠﻲ، ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻫـﺎي ﺗـﻦ ﻫـﻮازي، اﻧـﺪازه ﭘـﻴﺶ از آﻏـﺎز و ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻫـﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﻣﻨﻈﻤـﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻫ ــﺎ از ﻃﺮﻳ ــﻖ روش داده. ﮔﻴ ــﺮي ﺷ ــﺪاﻓ ــﺮاد اﻧ ــﺪازه )DMF( noitalid detaidem wolFو ﺷــﺎﺧﺺ ﻧﻴﺘﺮﻳ ــﻚ اﻛﺴــﻴﮋن ﻣﺼــﺮﻓﻲ، ﻏﻠﻈــﺖ اﻛﺴــﻴﺪ 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ (p<0/50)داري ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري و ﺗﻲ اﺳﺘﻴﻮدﻧﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲاﻧﺪازه
، ﻏﻠﻈـﺖ (=p0/100)وزن و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن؛ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴـﻴﮋن ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪ( =p0/300) DMFو ﺷﺎﺧﺺ( =p0/620)اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ 
 ﺑـﺪﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻮان ﮔﻔﺖ و ﻣﻲ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق  ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺎﻋﺚ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﺮوﻗﻲ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎريﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان و ﻣﺴﺘﻤﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻲ ﻣﻨﻈﻢ
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 ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ  ﻛـﻪ  ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ  9002ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﺳـﺎل 
ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺑـﺎ ن ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ ژﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺮوﻣﻮﺟﺐ 
؛ از (31) ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ ارﺗﺒـﺎط دارد اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح 
ﻣﻴﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻳﺴﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ و  ﻃﺮﻓﻲ
زﻧـﺎن ﻳﺎﺋﺴـﻪ  درﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي 
  (.51و41) ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 detaideM wolF(اﺗﺴ ــﺎع واﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﺟﺮﻳ ــﺎن 
در ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﺧﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  )DMF-noitaliD
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد و  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق
درﺻﺪ اﺗﺴﺎع ﺷﺮﻳﺎن در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧـﻮن 
اﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ و. (61) ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم اﺳﺖ، زﻳﺮا در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧـﻮن ا
در ﺷ ــﺮﻳﺎن، اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد و ﻣ ــﻮاد 
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ از ﺧﻮد آزاد ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  اﻛﺴﻴﺪوازودﻳﻼﺗﻮر ﻣﺜﻞ 
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺗﺴﺎع ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﻫﺮﭼـﻪ اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، درﺻـﺪ اﺗﺴـﺎع ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺷﺎﺧﺼـﻲ  DMF؛ درﻧﺘﻴﺠـﻪ (71) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم در 
  .ﺳﺮﺧﺮگ ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آورد
اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ را اﺛﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
. اﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن داده ﻋﺮوق زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴـﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل در 
را در  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ورزش ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن،
اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل  و در ﺻﻮرت ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪهﻋﺮوق 
ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ  اﻛﺴـﻴﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ و رﻫـﺎﻳﺶ 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﺎروي و ﻫﻤﻜﺎران (. 81) ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﻲ در ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ (. 91)اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ  1102ﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل ﭘﻴﺮس و ﻫدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 DMFﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻣﻨﻈﻢ ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺎزوﻳﻲ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ؛ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻣـﻨﻈﻢ 
در ﻣﺮدان  DMFدرﺻﺪي ﺷﺎﺧﺺ  05ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻲ ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري 
  (. 61) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﺨـﺶ ﺑﺰرﮔـﻲ از ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻛﻪ زﻧﺎن  ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
و ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺑـﻪ دﻫﻨـﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﻳﺪاد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻤـﺎم زﻧـﺎن 
ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب در ﻋﻤﻠﻜـﺮد  و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮاتﭘﺪﻳـﺪار 
ﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤﻣﻲ ﺷـﻮد و  اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوﻗﻲ
ﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺤﺪود در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗ ـ
اﻳﻦ دوره زﻣﺎﻧﻲ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺳــﻄﺢ ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﻫ ــﻮازي ﺑ ــﺮ ﻫﺸــﺖ ﻫﻔﺘ ــﻪ 
، ﺗﺮﻛﻴـﺐ DMFﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ، ﺷـﺎﺧﺺ 
 زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ  ﺑﺪﻧﻲ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
  .ﺷﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
دو ﺑـﺎ ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت از ﻧﻮع  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
و ﻃـﺮح ﭘـﻴﺶ  (و ﻛﻨﺘـﺮل  ﺗﻤـﺮﻳﻦ ) ﮔﺮوه آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺧﺮدادﻣـﺎه و ﺗﻴﺮﻣـﺎه  آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن
ﺟﺎﻣﻌـﻪ . در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931ﺳﺎل 
ﻳﺎﺋﺴﻪ و ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ  ﺎنزﻧآﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ را 
ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﺳﺎل 45/4 ± 5/65ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﻣﺸﻬﺪ
ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺑـﺮآورد ﺣﺠـﻢ 
، اﻧـﺪازه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از (1 ﻣﻌﺎدﻟﻪ)ﻧﻤﻮﻧﻪ 
واﺟﺪ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد 11ﻫﺎ  ﮔﺮوه
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي در  32ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو  ﺑﻪ دﺳﺘﺮس و ﻫﺪﻓﺪار ﮔﺰﻳﻨﺶ و
ﺗﻘﺴـﻴﻢ ( ﻧﻔـﺮ  01) و ﻛﻨﺘـﺮل ( ﻧﻔﺮ 31) ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ




















ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي و ﺳـﻮاﺑﻖ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از آن ﻫـﺎ 
ﺳﻴﮕﺎري ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي 
، ﻛﻠﻴـﻮي، ﻛﺒـﺪي ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ، 
ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ؛ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ اﻓـﺮاد ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ 
از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﺔ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
( yevrus ytivitca lacisyhp resiaK)ﻛﻴـ ــﺰر 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
در اﻣ ــﻮر ﻋـﺎدي و روزﻣ ــﺮة زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺧــﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﻌﻨـﻲ 
ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺳـﺎﺑﻘﺔ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ  5ﺗﺎ  3ﻃﻲ 
از . ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﻨﻈﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺷﺎﻣﻞ اﻳ
ﻫﻤـﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻛﻪ، 
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آن ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ رﺣﻢ، ﺗﺨﻤﺪان ﻫـﺎ، ﺷـﻴﻤﻲ 
از  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺳـﺎل و  درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﺗﻮ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺒﻮد
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻗﻄﻊ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آن ﻫـﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد 
ﻣﺎه اﺧﻴﺮ از ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻮرﻣﻮن  ﻣﻮارد، اﻓﺮاد در ﺷﺶ
 درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
در ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ( رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧـﺎص ) ﻛﺎﻟﺮﻳﻜﻲ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
رﻋﺎﻳﺖ ﺿﻮاﺑﻂ اﺧﻼﻗﻲ ﺿﻤﻦ ﺗﻜﻤﻴـﻞ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ 
آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻫﺮ ﻛـﺪام از 
ﻫﺮ زﻣﺎن، ﺑﺪون ﻋـﺬر و ﺑﻬﺎﻧـﻪ و  ﻫﺎ اﺟﺎزه داﺷﺘﻨﺪ در
ﺑﻴ ــﺎن دﻟﻴ ــﻞ از اداﻣ ــﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت اﻧﺼــﺮاف داده و از 
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
اول و ﭘﻴﺶ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ،  وﻫﻠﻪ در
 رﻋﺎﻳـﺖ  ﺗﺤﻘﻴﻖ و در ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺤﻮه و ﻣﺎﻫﻴﺖ درﺑﺎرة
 ﺗﻐﺬﻳـﻪ،  ورزﺷـﻲ،  ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  در ﺑـﺎره  ﺿـﺮوري  ﻧﻜﺎت
 از اﺳـﺘﻔﺎده  دﺧـﺎﻧﻲ،  ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف  ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎ، 
 ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  ﻧﻴﺮوزا ﻣﻮاد و ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎ
ﺷﺪ و در اداﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﺔ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و  داده
وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ورزﺷـﻲ ﺑـﻪ روش ﺧـﻮد اﻇﻬـﺎري 
ﭘﻴﺶ از ﺷﺮوع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ . ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪ
 42ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت  21در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
 ﮕﺎهﺳﺎﻋﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸ ـ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﻲو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ
ﺷـﺪه  ﺟﻤـﻊ آوري از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در . ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﻛﺴﻴﺪ ﻏﻠﻈﺖﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺛﺒـﺎت اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ در 
ﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ  03ﺗﺎ  02ﺣﺪود 
. ﻮداﻛﺴﻴﮋن و آب ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮﻳﺖ و ﻧﻴﺘﺮات ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﺷ
 ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ  ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳـﺎس، 
ت ﺷﺎﺧﺺ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ اﺖ و ﻧﻴﺘﺮﻳﻧﻴﺘﺮ
ﺑـﺎ روش ﻛـﻪ  ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ در ﺑﺪن اﺳﺖ اﻛﺴﻴﺪاز ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺳﺎﺧﺖ  avonbAﻛﻴﺖ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻟﺮي ﻣﺘﺮي و ﺑﺎ
 DMFﺷـﺎﺧﺺ  .ﺷـﺪﻛﺸـﻮر آﻟﻤـﺎن اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎﻳﻲ ﺑـﻴﻦ  21آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﭘـﺲ از 
ﭘﺰﺷـﻚ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﻤـﺎن روز ﺻـﺒﺢ 01-21ﺳـﺎﻋﺎت 
اوﻟﺘـﺮا ﺳـﻮﻧﺪ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه  داﭘﻠﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 etisonoS ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﻤﭙـﺎﻧﻲ  obruT-M ﺪلﻣ ـ داﭘﻠﺮ
اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠـﺮ ﺷـﺮﻳﺎن . ﺪﺷآﻣﺮﻳﻜﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻃـﻮل 
دﻫﻪ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮرد 
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ، اﺗﺴﺎع واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﻛﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺳـﺮﺧﺮگ ﺑـﺎزوﻳﻲ اﺳـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻛـﻪ اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ (. 71) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺷـﺮح داده ﺷـﺪ؛ ﺷـﺎﻣﻞ  2991ﻛﻠﻤﺎﺟـﺎر در ﺳـﺎل 
ﺗﺼــﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﺴــﺘﻘﻴﻢ از ﭘﺎﺳــﺦ ﻫــﺎي اﺗﺴــﺎع 
ﻫﺎي ﺑـﺰرگ ﺑـﻪ ﻓﺸـﺎر اﻟﻘـﺎﻳﻲ  ﻫﺎي ﺳﺮﺧﺮگ دﻫﻨﺪه
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﻋﻀـﻮ ﺑـﻪ 
در اﻳـﻦ روش ﭘـﺲ از ﭘـﻨﺞ دﻗﻴﻘـﻪ . وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳـﺪ 
اﻳﺠﺎد اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎف ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ در اﻧﺘﻬـﺎي 
ﻋﻀﻮ، اﻓﺰاﻳﺶ در ﻗﻄﺮ ﺳـﺮﺧﺮگ ﺑـﺎزوﻳﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﺑـﻪ 
ﻃﻮر اﻧﺤﺼﺎري ﺗﻮﺳﻂ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻣـﻲ 
  (.01) ﺷﻮد
ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ DMFﺧﺺ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎ
ده دﻗﻴﻘﻪ در وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ روي ﻳﻚ ﺗﺨـﺖ در 
ﺑـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ،  (enipuS) ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺎق ﺑﺎز
ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ ﻳـﺎ  7/5ﭘـﺮوب ) ﭘﺮوب ﺳﻮﻧﻮ داﭘﻠـﺮ  ﻪوﺳﻴﻠ
ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺷـﺮﻳﺎن ﺑﺮاﻛﻴـﺎل ( 2ﭘﺮوب ﺷﻤﺎره
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﻔـﺮه  5-01 دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
آرﻧﺞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻣﺤﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي روي ﭘﻮﺳـﺖ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ، ﻳـﻚ ﻛـﺎف . ﻋﻼﻣـﺖ ﮔـﺬاري ﺷـﺪ
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  05دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر  ﭘﻨﺞﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺟﻴﻮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻓﺮد ﺑﻪ دور ﺳﺎﻋﺪ
ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ( ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﻣﺤﻞ اﺳـﻜﻦ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ )
ﺳﭙﺲ ﻛـﺎف ﺑـﺎز  ؛ام اﻳﺠﺎد ﺷﻮداﻳﺴﻜﻤﻲ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ اﻧﺪ
ﻛـﺎف  ﺮوج ﻫﻮايﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻌﺪ از ﺧ 021 ﺑﻪ ﻣﺪتو ﺷﺪ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﻄـﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ،  03ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ 
ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺮاﻛﻴﺎل از ﻫﻤﺎن ﻣﺤـﻞ اﻧـﺪازه 
ﺗﻤـﺎم . اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮداﭘﻠﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ،
در وﺿ ــﻌﻴﺖ  DMFﻫ ــﺎي ﺷ ــﺎﺧﺺ اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي 
در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺷـﺪ  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﺛﺒﺖ
ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﻌﺪ از اﻳﺴﻜﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎف 
ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ، ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﻣﺘﺴﻊ ﺷﺪه و اﻳﻦ اﺗﺴـﺎع 
ﻣﻴـﺰان ﺷـﺎﺧﺺ . ﺮﻳﺎن اﺳـﺖ ﺷ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم
  .(12) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ (2ﻣﻌﺎدﻟﻪ)از  DMF
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـ ــﻮژي  آزﻣﺎﻳﺸـ ــﮕﺎه در روز دوم در ﻣﺤـ ــﻞ
ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه ورزﺷـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻓﺮدوﺳـﻲ ﻣﺸـﻬﺪ 
 ﺗﻦ ﺳـﻨﺠﻲ ﺑـﻪ روش اﻟﻜﺘﺮواﻣﭙـﺪاﻧﺲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺗﻮﺳ ــﻂ دﺳ ــﺘﮕﺎه ﺳ ــﻨﺠﺶ ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﺑ ــﺪن ﻣ ــﺎرك 
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ﻗﻄﺮ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺎزوﻳﻲ درﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ ି ﻗﻄﺮﺣﺪ اﻛﺜﺮي	ﺷﺮﻳﺎن	ﺑﺎزوﻳﻲ		
ﻗﻄﺮﺷﺮﻳﺎن ﺑﺎزوﻳﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ
  درﺻﺪ ﺷﺎﺧﺺ(: 2)ﻣﻌﺎدﻟﻪ   DMF  × 001=   
  (دﻗﻴﻘﻪ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ= 1/16(زﻣﺎن ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ+ ) 3/6 (:3)ﻣﻌﺎدﻟﻪ 
ﺑﺮآورد ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺑـﻪ روش ﭘﺮوﺗﻜـﻞ 
روي دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﺮﻳـﺪﻣﻴﻞ ﺑ ـﺎ ( nothguaN)ﻧـﺎﺧﺘﻮن 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ اﻧﺠـﺎم ( mygonhceT)ﻣﺎرك 
زﻣﻮن ﻧﺎﺧﺘﻮن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺟﺮاي آ. ﺷﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ آزﻣﻮن در ده ﻣﺮﺣﻠﻪ دو دﻗﻴﻘﻪ اي اﺟـﺮا 
ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻛﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﻳـﻚ ﻣﺎﻳـﻞ در 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد، ﺳﺮﻋﺖ ﺛﺎﺑﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي دو ﻣﺎﻳـﻞ 
ﺷﻴﺐ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻴﺰ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻳـﻚ و . در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد
 3/5دو ﺻﻔﺮ و از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴـﻴﮋن ﻣﺼـﺮﻓﻲ در  .درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ( 3ﻣﻌﺎدﻟـﻪ )ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻧﺎﺧﺘﻮن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
  (.22) ﺷﺪ
، آزﻣﺎﻳﺶ ﻫـﺎ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم 
ﺟﻠﺴـﻪ در  و ﺳـﻪ ﻫﻔﺘﻪ  ت ﻫﺸﺖﺑﻪ ﻣﺪﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
اﻧﺠـﺎم  زﻳﺮﻧﻈﺮ ﻣﺮﺑﻲ و ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي  ﻫﻔﺘﻪ
درﺻـﺪ ﺣـﺪ اﻛﺜـﺮ  07ﺗﺎ  05 ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺷﺪت .دادﻧﺪ
ﺑـﻪ  زﻣﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ذﺧﻴﺮه 
دﻗﻴﻘﻪ در ﭘﺎﻳﺎن  54 ﺗﺎدر ﺷﺮوع دﻗﻴﻘﻪ  03ﺗﺪرﻳﺞ از 
ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺿ ــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ . اﻓ ــﺰاﻳﺶ داﺷ ــﺖﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﭘـﻮﻛﺲ )ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﻨﺞ ﭘـ ﻼر ﻣـﺪل  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر . ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( 0001
ﺑﻨـﺪ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﺣﺲ ﮔﺮ و 
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﺨـﺶ  دور ﺳﻴﻨﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ
ﺣﺲ ﮔﺮ روي ﺳﻴﻨﻪ ﻓﺮد ﻗﺮار داﺷﺖ و ﺳﺎﻋﺖ ﻣﭽـﻲ 
. دادﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻓﺮد را در دﻗﻴﻘـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻃﻲ ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﻫـﻴﭻ 
ﺟـﺪول در ﭘﺎﻳـﺎن . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺳﺎﻋﺖ از  84از ﮔﺬﺷﺖ ﭘﺲ ﻳﻌﻨﻲ  ﻃﺮحزﻣﺎن ﺑﻨﺪي 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﭘـﻴﺶ  اًﻣﺠـﺪد ﺗﻤـﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت،ا
 DMFاﻧﺠﺎم و ﺷـﺎﺧﺺ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﻲآزﻣﻮن، 
و  اﻧﺪازه ﻫـﺎي ﺗـﻦ ﺳـﻨﺠﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و در ﭘﻲ آن 
   .ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري و وارد ﻛﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻـﻠﻪ 
و ﻛﺴـﺐ ، 61 وﻳـﺮاﻳﺶ  SSPSدر ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺮم اﻓـﺰار 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن  اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده
اﺳـﻤﻴﺮﻧﻒ اﻛﺘﺸـﺎﻓﻲ و ﻫﻤﮕـﻦ ﺑـﻮدن  -ﻛﻠﻤـﻮﮔﺮوف 
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  وارﻳﺎﻧﺲ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻟﻮن، ﺑـﺮاي 
 اﻧـﺪازه  وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ روش ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات
ﮔﺮوﻫﻲ  درون ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي و ﺗﻜﺮاري ﻫﺎي
زوﺟـﻲ  اﺳـﺘﻴﻮدﻧﺖ  ﺗﻲ آزﻣﻮن از ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  p <0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  .ﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي آﻣﺎري درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺿﺎﺑﻄﻪ ﺗﺼ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗـﻦ ﺳـﻨﺠﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي 
ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ وﻛﻨﺘﺮل ﻃـﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن و 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﺟﺪول 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘـﺲ از ﻫﺸـﺖ  1ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻘﺎدﻳﺮ وزن، ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪن، 
ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل (. <p0/50)
ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري در ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺗـﻦ 
ﺳﻨﺠﻲ ﻃﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴــﻴﮋن ﻣﺼــﺮﻓﻲ، ﺷــﺎﺧﺺ 
ﺎي ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫ DMF
وﻛﻨﺘﺮل ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن در 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺟﺪول 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣـﻨﻈﻢ 
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴـﻴﮋن ﻣﺼـﺮﻓﻲ زﻧ ـﺎن ﻳﺎﺋﺴـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ،  (.p=0/10) ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘـﺲ از  DMFﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﺷـﺎﺧﺺ  2ﺟﺪول 
ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
 2ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟـﺪول  .(p=0/340)ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫـﻲ ﺷـﺎﺧﺺ اﻛﺴـﻴﺪ 
؛ (p=0/300)ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ دار اﺳـﺖ 
 ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ 
ﭘ ــﺲ از ﻫﺸ ــﺖ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﻫ ــﻮازي اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
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  ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ وﻛﻨﺘﺮل ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن-1ﺟﺪول





  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  aDS±M
  ﭘﺲ آزﻣﻮن
  aDS±M
  07/3 ± 7/97  07/2±7/99 96/8 ± 9/55*  17/1±9/77  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن
  03/5±3/06  03/5±3/25 92/6±3/17*  03/1±3/97 (ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊﺑﺮﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم) ﺗﻮده ﺑﺪن ﻧﻤﺎﻳﻪ
  34/5 ± 5/31  34/9 ± 4/25 24/1±5/42* 34/9±5/16 (درﺻﺪي از وزن ﺑﺪن) ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
  0/99 ± 0/870  1/00 ± 0/370 0/79 ± 0/750*  0/89 ± 0/950 ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ < p 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري * .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ±ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر a
  





 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺮاﺣﻞ




 ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻛﺴﻴﮋن ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ  12/66±3/56  82/5±3/05  0/100*  0/010*
 ﻛﻨﺘﺮل  91/5±5/55  02/05±4/96 0/523 (دﻗﻴﻘﻪ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)
 DMFﺷﺎﺧﺺ  ﺗﻤﺮﻳﻦ  6/35±2/85  8/48±2/80  0/620*  0/340*
 ﻛﻨﺘﺮل  6/82±2/57  5/90±1/89 0/525 (درﺻﺪ)
  ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ  91/16±7/03  62/16±9/77  0/300*  0/324
 ﻛﻨﺘﺮل  02/03±8/11  02/07±7/12 0/438 (ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل ﺑﺮﻟﻴﺘﺮ)
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ< p 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري . *ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ±ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر a
ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻛﺴـﻴﺪ 
داري  ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
؛ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، ﺑـﺮاي (p=0/324)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
و  DMFﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﺷـﺎﺧﺺ 
اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي 
  .ﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ﻫﻮازي ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴـﻴﮋن 
ﻫـﺎي ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺷـﺎﺧﺺ 
اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺑﺪﻧﻲ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﮔﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻛـﺮده 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺑﻬﺒـﻮد  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
زﻧـﺎن  DMF ﺷـﺎﺧﺺ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴـﻴﮋن ﻣﺼـﺮﻓﻲ، 
ﻧﻴـﺰ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻳﺎﺋﺴﻪ
ﻫﻮازي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي 
، ﻫـﺮﻳﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران (2102)و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺳـﻮاﻳﻒ
ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ داﺷــﺖ و ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﭘﻴ ــﺮس و ( 8002)
(. 42و  32، 61) ﻣﻮاﻓ ــﻖ ﻧﺒ ــﻮد ( 1102)ﻫﻤﻜ ــﺎران 
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ  2102ﺳﻮاﻳﻒ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل 
ﺷﺪت ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﺑـﺮ 
زن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﭼﺎق، ﺑﻲ ﺗﺤـﺮك  551ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ . و ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺷﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺟﺮا ﺷﺪ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺳﻪ 
ﺮي ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟ 21و  8،  4: ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
. ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن در ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي در ﻫﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮد  DMFاﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ 
در اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺧـﺘﻼل اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ 
ﻫﻤﻜـﺎران  ﻫﺮﻳﺲ و(. 32) داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 DMFﭘﮋوﻫﺸﻲ را در زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ  8002در ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺣـﺎد در ﻣـﺮدان ﻓﻌـﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل داراي 
اﺿﺎﻓﻪ وزن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
در ﻣﺮدان ﻓﻌﺎل داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن در ﭘﺎﺳـﺦ  DMF
ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺣﺎد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در 
 DMFﺰان ﻣـﺮدان ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﻣﻴـ
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اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در دﻓﺎع آﻧﺘﻲ اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ 
دو ﮔﺮوه ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻣـﻲ 
ﭘﻴﺮس و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺧـﻮد (. 42) ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي  1102در ﺳﺎل 
در  DMFدرﺻ ــﺪي ﺷ ــﺎﺧﺺ  05ﻣ ــﻨﻈﻢ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
ﻣﺮدان را ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در زﻧـﺎن 
ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و اﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ 
اﻇﻬﺎر داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﮔـﻮﻳﻲ زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
  (. 61) ﻫﻮازي ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬاري ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ  DMFﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺪﻧﻲ 
 در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و  رﻓﺘـﻪ  ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﻛـﺎر ﻫﺎ
و ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ  ﻧﻴﺰ
ﻓﺮدي و وراﺛﺘـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
در  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺗـﻮده  ﻓـﺮاد در ا DMFاﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ 
ﮔﻴـﺮد؛ ﺑـﺎ ﻤﺮﻳﻦ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﻋﻀﻠﻪ اي دارد ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺑـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ دادن ﺳـﺎﻋﺪ، ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ﻛـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻣﻲ ﺷﻮد، درﺣﺎﻟﻲ ﻣﺤﺪود ﻋﺮوق ﺳﺎﻋﺪ
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻛﻠـﻲ ﻓﻮاﻳـﺪ 
   .(52) ﺷﻮدﺗﻤﺮﻳﻦ 
، اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ DMFدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ 
ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دارد؛ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻠﻲ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮري . ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ DMFدر ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ 
درﺻـﺪ  07ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧـﺪ، در ﺣـﺪود 
اﺗﺴﺎع ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در دﻗﻴﻘﻪ اول ﭘﺲ از ﺑﺎز ﻛﺮدن 
ﻛﺎف ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺘﺰ اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ واﺑﺴـﺘﻪ 
در اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻛﺎﺳـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ در . اﺳـﺖ
اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ اﻇﻬـﺎر  7002ﺳـﺎل ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد در 
ﺷـﺮﻳﺎن ﺑـﺎزوﻳﻲ و  DMFداﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺎد اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ در (. 62) وﺟﻮد دارد
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ واﺳـﻄﻪ ﺑﺎزﺷـﺪن  DMFﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﻳﻮﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ در ﻛﻠﺴﻴﻢ داﺧﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ 
ﻻﻳ ــﻪ ﺳ ــﻠﻮﻟﻲ (. 72) ﻓﺘ ــﺪاﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﺎل اﺗﻔ ــﺎق ﻣ ــﻲ ا 
اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل داراي ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﻳﻮﻧﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ از ﻗﺒﻴﻞ 
ﻛﻠﺴـﻴﻤﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در -ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﭘﺘﺎﺳﻴﻤﻲ
. ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳـﺎن ﻋـﺮوق ﺑـﺎز ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺑﺎزﺷﺪن ﻛﺎﻧﺎل ﭘﺘﺎﺳﻴﻤﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼرﻳـﺰه ﺷـﺪن 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻧﻴـﺮوي ﻣﺤـﺮك را 
ﻴﻤﻲ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي در ﺑﺎز ﻧﻤـﻮدن ﻛﺎﻧـﺎل ﻫـﺎي ﻛﻠﺴ ـ
اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ؛ و ﻛﻠﺴـﻴﻢ ﺷـﺎرژ ﺷـﺪه، 
آﻧﺰﻳﻢ اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ ﺳـﻨﺘﺎز اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ را ﻓﻌـﺎل 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از آن ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ آﺷـﻜﺎر  ﻣﻲ
  (. 71) را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد DMFﺷﻮد و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﭘـﺲ از  ،در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ  اﻛﺴﻴﺪﻫﻮازي ﻏﻠﻈﺖ 
 اﻧﺪازه ايوﻟﻲ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ  داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ زاروس و ﻫﻤﻜـﺎرانﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﺪ
، ﻧﻘـ ــﻮي (1831)، دادﻛـ ــﺎن و ﻫﻤﻜـ ــﺎران (9002)
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد و ﺑـﺎ  (1831) اﻟﺤﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 ﻴﺴــﺖﻣﻮاﻓ ــﻖ ﻧ( 4002) ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ادوارد و ﻫﻤﻜ ــﺎران
در  9002زاروس و ﻫﻤﻜــﺎران در ﺳــﺎل (. 82-13)
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﭘﺲ از ﺷﺶ ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ ﻣـﻨﻈﻢ 
ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨــﻲ داري در ﻣﻘــﺎدﻳﺮ ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ، 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ را  اﻛﺴـﻴﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ؛ (82)ﻧﺒﻮد
اﻛﺜـﺮ . ﺋﺴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻣﺤﺪود اﺳﺖدر زﻧﺎن ﻳﺎ
ﻲ ﺒآزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠ رويﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ 
ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ  اﻛﺴـﻴﺪ در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺗﺴﺎع ﻋﺮوق ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺠﺮاﻳـﻲ ﻳـﺎ  اﺳﺖ؛ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻛـﻪ  اﺳـﺖ، درﺣـﺎﻟﻲ  ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻋـﺮوق 
ﻛﻤﺘﺮي را  اﻓﺰاﻳﺶﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در آزﻣﻮدﻧﻲ
اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ؛ وده اﻧﺪﻧﺸﺎن دا
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋـﺎدي 
اﻧ ـﺪوﺗﻠﻴﺎل آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ و ﺟـﻮان ﺗﻤﺎﻳـﻞ 
ﻛﺎﻇﻢ و ﻫﻤﻜـﺎران . (01) ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ دارد
ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺎﺛﻴﺮ  2102ﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد در ﺳﺎل 
دو ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﺮ ﺳـﻄﻮح 
 43)ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ  75ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ روي  اﻛﺴﻴﺪ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ( زن 32ﻣﺮد و 
ﻣﻴﺰان اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻳﺎﻓـﺖ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺳﺒﻚ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ 
آن ﻫﺎ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ . ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺷﺪ
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اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل 
  .(23) ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
 اﻛﺴـﻴﺪ ﻣﺤﺮك ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﻧﻴﺘﺮﻳ ــﻚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳ ــﺎن ﺧ ــﻮن در ﻣﺠ ــﺮاي رگ 
ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ اﺛﺮ ﺣﺎد آن 
ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺗﺴـﺎع ﻋـﺮوق ﺑـﺮاي اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﺳﻨﺘﺎز و 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ اﻳـﻦ . ﻣﺘﻌﺎدل ﺳﺎزي ﻓﺸﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛـﻪ  اﺣﺘﻤﺎل را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر  ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻜـﺮر ﺳـﺒﺐ  ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد، در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺮﺿﺮﺑﺎﻧﻲ ﻧﺒﺾ و ﭘ
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ را اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻛﺴﻴﺪ دردﺳﺘﺮس ﺑﻮدن زﻳﺴﺘﻲ
  . (01) دﻫﺪ
از دﻳﮕﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﻣﻄﺮح در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻋﺎﻣـﻞ رﺷـﺪ اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل، اﻓـﺰاﻳﺶ 
( lailehtodne ralucsaV rotcaf htworg ) ﻋﺮوﻗﻲ
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺖ، زﻳﺮا 
 :ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﮋﻳﻮژﻧﻴﻚ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﻴﻞ
ﻋﺎﻣ ــﻞ رﺷ ــﺪ اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوﻗ ــﻲ و ﻋﺎﻣ ــﻞ رﺷ ــﺪ 
ﻣـﻲ  )srotcaf htworg tsalborbiF( ﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ ﻓﻴ
؛ ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ اﻳ ــﻦ، ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ورزﺷــﻲ ﻣﻮﺟــﺐ ﺷ ــﻮد
د و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻮﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ در ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻣﻲ 
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴـﻲ ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
 elbicudni-aixopyH ) 1 اﻟﻘﺎ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴـﻲ 
ﺑﻴﺎن ژن ﻋﺎﻣﻞ رﺷﺪ اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوﻗـﻲ را  (1rotcaf
ﻲ دﻫـﺪ؛ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ورزﺷـﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﺎﻣﻞ رﺷﺪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮﺟـﺐ 
 اﻛﺴـﻴﺪﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻓﺴﻔﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن آﻧـﺰﻳﻢ  آﻧﮋﻳـﻮژﻧﺰ و
 اﻛﺴـﻴﺪ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ و ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﺳﻨﺘﺎز اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ 
ﻣﺤﻘﻘـﺎن  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، (. 43و33) ﺷـﻮد ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﻣـﻲ 
ورزﺷﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺎت ﻣﻨﻈﻢﮔﻤﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨ
ﻛﺴ ــﻴﮋن در ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد رادﻳﻜ ــﺎل ﻫ ــﺎي آزاد ا
 (.43و33) اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑـﺮ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، 
 snietorp kcohs taeH) 09ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷﻮك ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ
ﻧﻴﺘﺮﻳ ــﻚ ﺳــﻨﺘﺎز اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ  اﻛﺴــﻴﺪﻧ ــﺰﻳﻢ آو ( 09
ﻛـﻪ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺷﻮك ﮔﺮﻣـﺎﻳﻲ . ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﮕﻬﺒﺎن داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، در 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل 
وﺟﻮد دارﻧﺪ و در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از 
ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎ و ﺿـﺮﺑﻪ ﻫـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ و ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
 ﻫﺎي آزاد و آﺳﻴﺐ اﻛﺴﺎﻳﺸﻲ آزاد ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ  رادﻳﻜﺎل
ﻳــﻚ ﻋﺎﻣــﻞ ﺗﺤﺮﻳــﻚ ﻧﻴــﺰ ﺗﻤــﺮﻳﻦ ورزﺷــﻲ و 
ﻳﻜﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺷﻮك ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري  (.53) ﺑﺎﺷﺪ
در  اﻳﻜﺴـﻮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ، ﺷﻮك ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ 
 ﻛـﻪ اﻇﻬـﺎر داﺷـﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد 2002ﺳـﺎل 
 آﻧـﺰﻳﻢ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ  09ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷﻮك ﮔﺮﻣـﺎﻳﻲ 
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﺳـﻨﺘﺎز اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ در ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي  اﻛﺴﻴﺪ
در اﺛـﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل در 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ در 
   .(63) ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ دارﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ وزن، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن 
و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑـﺪن آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ﺑـﺎ اﻣﻌـﺎن ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ وﺟـﻮد . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓـﺖ 
ﺗﻐﺬﻳﺔ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ در  ﺮل دﻗﻴﻖﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻛﻨﺘ
؛ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﺪه ﻛﺎﻫﺶ وزن و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  DMFﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺎﺧﺺ 
روﻣﺮو ﻛﻮرال و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد در ﺳـﺎل 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن اﺿﺎﻓﻪ وزن و اﺧـﺘﻼل  0102
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ . وﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨ ــﺪدر ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد اﻧ ــﺪ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﺟـﻮان  ﺗﺤﻘﻴﻖ آن
 4و ﺑﺎ وزن ﻧﺮﻣﺎل، ﭘـﺲ از اﻓـﺰاﻳﺶ وزن در ﺣـﺪود 
ﺑـﻪ  DMFﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻣﺪت ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ، ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ؛ و ﭘـﺲ از ﻛـﻢ 
( رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ وزن اﺑﺘـﺪاﻳﻲ )ﻛﺮدن وزن آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري  DMFﻫﻔﺘﻪ ﺷﺎﺧﺺ  61در ﻣﺪت 
  (.72) ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
ﺗـﻮام ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣـﺔ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ اي 
ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻣﻌﻨﺎدار وزن و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن 
 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮاﻣﻞ
و ﻣﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر داﺷﺖ در ﺻﻮرﺗﻲ  زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺷﻮد
و ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت  ﻣـﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺑﺪﻧﻲﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻛﻪ 
ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  اﺟﺮا ﺷﻮد،
ﻋﺮوﻗـﻲ زﻧـﺎن  -ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺿﺮوري اﺳـﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  .ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ روي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
و ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوﻗـﻲ و  1ﻧﻈﻴﺮ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ 
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 ﻲـﻌﻄﻗ ﻲﺠﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺑ ناﻮـﺘﺑ درﻮـﻣ ﻦﻳا رد ﺎﺗ دﻮﺷ ﺮـﺗ
ﺖﻓﺎﻳ ﺖﺳد.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
 و هﺪـﺷ جﺮﺨﺘﺴﻣ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
 ﺪــﻛ ﺎـ ـﺑ ناﺮــﻳا ﻲﻨﻴﻟﺎـ ـﺑ ﻲﻳﺎـ ـﻣزآرﺎﻛ ﺰــﻛﺮﻣ رد
)IRCT2012102411250N1 ( ﺖـﺳا هﺪﺷ ﺖﺒﺛ . زا
 ــ ﺸﻳﺎﻣزآ لﻮﺌــ ﺴﻣ ﻲﻧاﻮــ ﻨﻋ يﺎــ ﻗآ و يژﻮــ ﻟﻮﻳﺰﻴﻓ هﺎﮕ
 راواﺰﺳ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ ﻲﺒﻃ ﺺﻴﺨﺸﺗ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﻞﻨﺳﺮﭘ
 ﻦـﻳا رد يرﺎـﻣآ ﻪﻧﻮﻤﻧ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻲﻣﺎﻤﺗ و
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻨﺘﺷاد ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻲﻣ دﻮﺷ . 
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Background: Cardiovascular disease is one of the main causes of morbidity and mortality in 
postmenopausal women. Physiological decrease in estrogen levels and accumulation of 
visceral fat and being overweight, increase the risk of cardiovascular disorders in the 
menopausal years. The aim of this study was to determine the effects of aerobic exercising on 
plasma nitric oxide level and vessel endothelium function in postmenopausal women. 
Methods: In this semi-experimental study, twenty-three healthy postmenopausal women with 
the average of age: 54.4±5.56 years were randomly divided into two exercise group (n= 13) 
and control (n=10) group. The exercise group performed aerobic exercise for eight weeks, 
three sessions per week with 50-70% of maximum heart rate reserve. The duration of each 
training session was increased from 30 to 45 minutes gradually. During this period, the 
control group did not participate in any regular exercise program. Before and after aerobic 
training program, anthropometric measurements, VO2 max, nitric oxide concentrations and 
Flow Mediated Dilation (FMD) of all subjects were measured. Data were analyzed with 
paired t-student test at a significance level of p<0.05. 
Results:  Eight weeks of aerobic exercise, led to a significant reduction in weight and body 
fat; VO2max (p=0.001), FMD index (p=0.026) and nitric oxide concentration (p=0.003) were 
significantly increased after aerobic exercise program. 
Conclusions: Eight weeks of aerobic exercise induced increasing in nitric oxide and 
improving the vessel endothelium function in postmenopausal women; and it can be said that 
regular exercise may probably have a preventive effect for the development of cardiovascular 
disease in postmenopausal women. 
Keywords: Aerobic exercising, Endothelium function, FMD index, Nitric oxide, 
Postmenopausal women 
 
